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例に両群を混じて好転例が多し、。以上の結果を綜合 27. 蹄!日蝕膿胸の泊療
すると阿，群共職癌例に好転多く気腹群は重症例に 
f好紙芸事がf~\' 、。・以上の如く両群に大なる差を認めら 伊藤健次郎，潜水健三(河合外科〉 
}，tJ_なく;前聞に報告Lた如く対側気胸は術後早晩中止
の.tI:むなき陀至る例が多く，又合併症の多きl点純比 我が教室で・最近年1，0聞に手術した練|自性結核性腿 
あった。この原因ほ種々あるが人工気胸にl'19工気腹がよ:胸は奇λ較し気腹松はす左る点の無きととより'1 t
り優れていると考えられる。 よるものが609るを占めている。この内初期のものは 
J胸成金吉;によって治療を図ったが，'最近は{.t，!学療法の
~.結核怯膿胸の外科的療法6."-2 . 進歩と共t:nmを膨燥させ死肢を消失させ治療すお方
法，すなわち剖j皮術によ~治療が次第に増加した。
我々が最近3年間に結核性膿胸に却j皮:やI~を行った
村井 出〈国立療を史所千域協D
のは26例である。この治.療成績をみると，126例中良21 
ns和27年 2月以降の約2年間に11例の結核性膿胸 例俊S例で不良，庇亡は 1例もなし、。
配外科的指語、法を行し、，治癒 9例略治 2'~祝日の成績を得. 制皮術はlJilの膨肢を飽きせるので，結核性膿胸の
た。気胸に原因するもの 8例i中 1例空洞穿孔Il力股 ;場合は同時に存在するであろう。 JiU病巣を如何院す
皮臓蹴合併ト充揖術に原因する肋腕外膿胸3例，中 べきかが問題である。 
2例控洞察払合併。 我々の例では精密x線検管で‘病巣を認めなかった
結j変性臓!掬の冷療は全身的には膿胸と!肺内病巣の ものが 6例，，他は大なりIJ下なりの病巣があった。前 
J治織が誠砲であり，周腕的には蹴胸j践の閉望遠が課髄 ‘者は単独最IJ皮のみで・全治させ得.たが"，後者の半数は
で、あるj 従って手術はi胸成術劇j皮術に依うて腿胸j路 他の手術例えばJiIi切を合併した。。すなわち病巣が限
の閑懇志計る主共t;r.; llilî内病巣に対しても適応t~従つ 局性で悶定しているものは部j皮術のみでょん、が広汎
て胸成術Hflj切除術等を行った0'肋脱内l膿胸は内科的 性めもの，気管支践を伴うものはsil切の併用が必袈
守治療によりe症状が軽快安定Lた時期に手術するのを である。
原則とし!的)股肱吸収機能検査を一指標と Lた。乎争tJ かかる方法で古くは不治と考えられた隙旧性膿胸
方法選侭降も εれを応舟しρP.，$.Po' 3時間最r2，O% の大部分を治癒させることが出来るようになったこ
以上は胸成術のみ， 19%以下は制j皮術と胸成*I(jを併 と、は外科の}大i民館でおる。 
せ行ったが， 15%以上の 4例が治癒し， 5 %1~皮の
2例は完治に三Eらなかった。 28.<Xl線麗接拡大撮影法の;研究《鱒1積〉
空洞穿孔の合併は膿胸の治療を屈めて‘困難とす
る~ sm切除術が望ましいがその侵製に携え得.ない症 'r.\I':xtr，!l~lg
三輪消去，高瀬潟ー/
• 
国立千灘、 
i 例にーゐ新手術方法とじ℃控洞切開有議筋肉弁充損術 山崎持 参〔病院内科/
と胸成品I~を行い治癒に，成;ちlJl:_，た o'~tlfiJ穿孔合。jtI凶脱
外腿!掬2，例は手f茎筋肉弁充;眠術と胸成術の問時合併 若々は自己パイアス現象を利用して加熱線条から
手術で}期癒合治癒じた。 の寵モ流を絞り，且つ管球を11皮，陽極を下にじてー
1以上の原則方・践に従って行った乎術方法は次の如"，傾斜して，その中心綜東を利用し現在腕及び骨等の
くであるイ胸成術4;却!皮術E胸成術3;空洞切開有茎 撮影を突施じてしもる。その際の中心線東t[.於ける突 
J筋肉弁充繍術とi胸成術1'.'Jm紫切除術と弱j皮術とt胸成 効焦点の大きさは'o.2mm平方となり，径'o.1mmの
術1，有蓮筋肉弁充填術と胸成術 2. ハ銅線を努イ)1;ムから'P5樋離して撮影するに金~銑を
【質問) I加Cj"瀬三 J郎 生じないことを知った。 2倍拡大した肺及ひ唱'のX
手術時矧は如何なる時:に行し、ますかo 線像は普通写真に比較bて， ，その鮮鋭皮治場F常にす 
l替〕 村井 出 ぐれ，その徴制構造を十分鋭うことができた。 ιれ
よ充峨術後の肋j鴎外膿胸は診断がついたら直ちに乎 によってsiIi及び骨に於ける微細な恋イ七を発見す4るこ
術し，:， !鈎膜内臓胸は種々の内科的治療広より症状が とができ，.;叉それらの病巣のX線学的，底的分折を
ト i降伏L胸液IJ~綾液性となり吸収機能が改普された時: なすことができτ?臨床的に嫌献す?る所が大もあると
も tn弔術する。 考える。
